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ANALISE DO PERFIL DE MORBIMORTALIDADE POR CANCER DE MAMA
EM MULHERES NO ESTADO DA BAHIA

Beatriz Santos Figueredo?

Maisa Monica Flores Martins?

RESUMO

Introducdo: O cancer de mama € considerado um grande problema de Saude Publica,
responsavel pela segunda maior causa de morbimortalidade nas mulheres em todas as
regibes do Brasil, incluindo o estado da Bahia. Objetivo: descrever o perfil de
morbimortalidade por cAncer de mama em mulher no estado da Bahia, no periodo de 2008
a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico temporal de carater quantitativo.
Apresenta como unidade de andlise o estado da Bahia e tém como recorte temporal, 0
periodo de 2008 a 2017. Os sistemas de informacéo utilizados formam: SIH-SUS e SIM
com dados extraidos da plataforma online do Departamento de Informéatica do SUS.
Resultados: Foi observado o maior nimero de casos diagnosticados de cancer de mama
na faixa etaria de 40 a 59 anos (53,7%) e maior coeficiente de mortalidade na faixa etéria
de 60 anos ou mais 51,9 a cada 100 mil mulheres. Observou-se o0 maior niUmero de ébitos
em mulheres de baixa escolaridade (21,4%), de cor parda (55,5%) e solteiras (34,2%). Foi
possivel constatar 0 aumento na taxa de letalidade em ambas as faixas etarias.
Considerac0es finais: Diante do cenéario do cancer de mama no estado da Bahia, faz-se
necessario mais acdes de controle e rastreamento nas mulheres com mais de 40 anos no
estado, possibilitando o diagnostico em estagios iniciais do cancer, a fim de diminuir a
alta taxa de mortalidade e melhorar a sobrevida dessas mulheres.

Palavras-chave: Feminino; Neoplasias da Mama; Indicadores de morbimortalidade;
Diagnostico tardio.
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ANALYSIS OF THE BREAST CANCER MORBIDITY PROFILE IN WOMEN
IN THE STATE OF BAHIA

ABSTRACT
Beatriz Santos Figueredo!

Maisa Monica Flores Martins?

Introduction:Breast cancer is considered a major public health problem, responsible for
the second leading cause of morbidity and mortality in women in all regions of Brazil,
including the state of Bahia. Objective: To analyze the profile of morbidity and mortality
due to breast cancer in women in the state of Bahia, from 2008 to 2017. Methodology:
This is a temporal ecological study of quantitative character. It presents as a unit of
analysis the state of Bahia and its time frame, the period from 2008 to 2017. The
information systems used form: SIH-SUS and SIM with data extracted from the online
platform of the SUS Department of Informatics.Results: The highest number of cases of
breast cancer diagnosed in the age group of 40 to 59 years (53.7%) and the highest
mortality rate in the age group of 60 years or over 51.9 per 100,000 women was observed.
The highest number of deaths was observed in women with low education (21.4%), brown
(55.5%) and single (34.2%). It was possible to verify the increase in the lethality rate in
both age groups. Final considerations: Given the scenario of breast cancer in the state of
Bahia, more control and screening actions are needed in women over 40 years in the state,
allowing the diagnosis in early stages of cancer in order to reduce the high mortality rate
and improve survival of these women.

Keywords: Female; Breast Neoplasms; Morbidity and mortality indicators; Late
diagnosis.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ettt seneesasanes 7
2 METODOLOGIA ..o sssns s ssssss s ssses s sesssaes s ssanens 10
BRESULTADOS......oooeeveeeeeeeeeeeeeeseesseeseessees s sssssassssss s s sssssssssssssessssssssassssssasssssssnsssnseans 12
ADISCUSSAO ......coooeeeeeeeeeeeeeee e ss s s s s ss e s ansssnseas 16
5 CONSIDERACOES FINAIS ......ooooeeeeeeeeeeeeeeeee s sssesesasssssssssessssssssessssssssses s sssnnes 18

REFERENCIAS



1 INTRODUCAO

O cancer de é a segunda maior causa de adoecimento da populacdo no mundo, atras
apenas das doencas cardiovasculares, considerado como um grande problema de sadde publica
(INCA, 2017), com estimativa de mais de 2 milhdes de casos novos a cada ano, segundo a
Organizagdo Mundial de Sadde (2018). Nas mulheres brasileiras, o cAncer de mama € o tipo de
cancer de maior incidéncia, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma (BARBOSA et al.,
2015)

A cada ano 20 mil casos novos de cancer sdo diagnosticados no mundo como reflexo
das transicdes epidemioldgicas e demograficas que vém ocorrendo nos ultimos anos com maior
naumero de casos diagnosticados nos paises em desenvolvimento (FERLAY et al., 2012), mais
frequentemente em populacGes de baixa e média renda (PAIVA; CESSE, 2015), nos quais as
condicGes de salde sdo desfavoraveis.

O cancer de mama apresenta uma alta taxa de incidéncia no Brasil, atingindo mulheres
de varias regides do pais, incluindo o Nordeste e, consequentemente, a Bahia, onde o cancer de
mama lidera entre as principais neoplasias que mais afetam as mulheres (INCA, 2017) e consiste
como principal causa de mortalidade nesse grupo (BRASIL, 2013; MARQUES; FIGUEIREDO;
GUTIERREZ, 2015), com maiores taxas de Obitos registrados em mulheres negras (SOARES
et al., 2015). As estimativas para os anos 2018-2019 sdo de aproximadamente 60 mil mulheres
diagnosticadas com cancer de mama no Brasil (INCA, 2018).

No Brasil, 0 cancer de mama apresenta-se como a principal causa de 6bitos por cancer
entre as mulheres (MIGOWSKI et al., 2018) com estimativas de mais de 2.800 casos de
mortalidade por ano, segundo informacdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017).

O alto indice de cancer no Brasil, incluindo o cancer de mama pode ser reflexo de baixas
condicBes socioecondmicas presentes em todas as regibes do pais e habitos de vida ndo
saudaveis, como ma alimentacdo e sedentarismo (SANTQOS, 2018). Os fatores socioecondmicos
em conjunto com 0 menor acesso aos servicos de saude, contribuem para diagnostico e
tratamento tardios, fatores relacionados ao aumento da taxa de 6bitos no pais (PAIVA; CESSE,
2015; BARROS; UEMURA; MACEDO, 2012).

Diante desse cenario, o Ministério da Saude vem trabalhando nos ultimos anos com a

criagdo de politicas e acBes publicas de prevencdo do cancer no Brasil com o objetivo de



diminuir a taxa de incidéncia por esse tipo de neoplasia no Brasil e com a ampliagéo de servicos
de diagnostico precoce (TEIXEIRA, 2012), o que contribui para um melhor prognostico
promovendo a diminuicdo da taxa de mortalidade (SANTOS, 2018).

Em um estudo publicado em 2017 sobre o comportamento epidemiolégico do cancer de
mama em mulheres na regido Nordeste do Brasil, observou-se que hd um nimero importante de
mulheres jovens diagnosticadas com essa patologia, 0 que traz grande preocupacao quanto a alta
taxa de mortalidade nesse grupo de mulheres em funcdo do diagnostico tardio da doenca
(SOUZA et al., 2017; BARROS; UEMURA; MACEDO, 2012).

Uma pesquisa desenvolvida no Nordeste brasileiro sobre mortalidade por cancer de
mama evidenciou um aumento do nimero de casos novos da doenca e explica a tendéncia para
um aumento ainda mais significativo para o ano de 2030 (BARBOSA et al., 2015). Fatores
relacionados as desigualdades sociais, como a baixa escolaridade somados a habitos de vida nao
saudaveis, que incluem ma alimentacdo, sedentarismo e obesidade explicam o constante
aumento da incidéncia do cancer de mama nessa regiao (INCA, 2009), o qual esta diretamente
ligado ao menor acesso aos servicos de saude e aos exames preventivos (BARBOSA et al.,
2015).

Dentre as medidas preventivas mais eficazes para a prevencao do cancer de mama estao
a prevencao primaria que busca eliminar os fatores de risco modificaveis através da mudanca
nos habitos de vida, como a inclusdo da préatica de atividade fisica e manutencéo da alimentacéo
saudavel (INCA, 2015), e a prevencdo secundaria através da mamografia a qual deve ser
realizado anualmente em mulheres acima de 40 anos, como preconiza o SUS (SILVA et al.,
2014; OHL et al., 2016), ndo excluindo o exame clinico das mamas realizado nas consultas
ginecoldgicas e obstétricas e o autoexame das mamas, que é um método simples e eficaz no
diagnostico precoce dessa patologia.

Os casos novos de cancer de mama vém crescendo nas mulheres brasileiras nos ultimos
anos, com estimativa de aproximadamente 60 mil casos novos para 0 ano de 2018-2019 com
uma alta taxa de morbidade (mais de 56 mil casos a cada 100 mil mulheres) com maior nimero
de casos diagnosticados em regides industrializadas (INCA, 2017), em contrapartida esse tipo
de neoplasia apresenta maior taxa de mortalidade em regides menos desenvolvidas (PANIS et
al., 2018) em paises de baixa e média renda (PAIVA; CESSE, 2015).



A grande maioria dos 6bitos por cancer de mama nas mulheres brasileiras tem como
principal causa o diagndstico em estagios avancados da doenga, ocasionando na diminui¢do no
prognostico e consequentemente diminuicdo nas taxas de cura (PAIVA; CESSE, 2015)

Diante desse cenario, e levando em consideracdo que ainda ha poucos estudos que
refletem em dados quantitativos o perfil de morbimortalidade por cancer de mama nas mulheres
no estado da Bahia, que impossibilita a conducdo de forma eficaz das politicas de carater
nacional, este estudo torna-se imprescindivel para determinar o perfil dessas mulheres mais
acometidas por essa patologia na Bahia, podendo contribuir para adocdo de medidas mais
eficazes de prevencdo do cancer de mama nas mulheres do estado.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil de morbimortalidade por

cancer de mama em mulher no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2017.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico temporal de carater quantitativo. Apresenta como
unidade de analise o estado da Bahia e tém como recorte temporal, 0 periodo de 2008 a 2017.

O estado da Bahia esté localizado na regido Nordeste do Brasil, considerado o quinto
maior estado do Brasil em extensdo territorial por possuir uma area de aproximadamente 565
bilhGes de km?, onde habita uma populacdo de mais de 14 milhdes de pessoas, possui densidade
demogréafica de 24,82 habitantes/km?, rendimento nominal mensal domiciliar per capita de
R$841,00 e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,660, segundo
informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2017).

Para construcdo do estudo foram analisadas os dados sociodemogréaficos que podem
interferir nas estatisticas do cancer de mama na Bahia, com as seguintes variaveis e suas
categorias para analise: sexo(feminino), faixa etaria separado em cinco categorias de anélise: 0
a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos ou mais, raga/cor (branca, preta,
parda), tempo de escolaridade (1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 e mais e ignorado) e estado

civil (solteiro, casado, viluvo, separado judicialmente, outros).

Os sistemas de informacdes utilizados neste estudo foram: Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saide (SIH-SUS) e o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Os dados do SIM foram relativos as seguintes causas
especificas por neoplasia de mama (CID-10 C50). Todos esses dados estdo disponiveis na
plataforma online do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Ap0s a extracdo de dados do DATASUS, foi realizado o calculo da frequéncia relativa,
coeficiente de mortalidade a qual considerou o nimero de ébitos por cancer de mama de
mulheres residentes do estado da Bahia dividido pela mulheres residentes no mesmo estado e
multiplicado por 100 mil, taxa de internacdo hospitalar — para o célculo considerou o niumero
de mulheres que se internaram na rede SUS por cancer de mama segundo faixa etaria dividido
pela populacdo de mulheres segundo faixa etéria residente no estado da Bahia no periodo
estudado e multiplicado por 100 mil, para o calculo da taxa de letalidade considerou 0 numero
de 6bito por cancer de mama no sexo feminino dividido pelo numero de mulheres que se

internaram pela mesma causa no mesmo periodo e multiplicado por 100.
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Para uma melhor representacdo dos resultados obtidos neste estudo foi optado pela
construcdo de gréaficos construidos através do programa Excel para Windows 2013. Por se tratar
de um estudo com utilizacdo de dados secundarios disponivel em um site de dominio publico,

foi dispensada a submissdo do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADOS

No periodo estudado foram registrados 32.048 casos de internacao por cancer de mama,
e 7.434 registros de obitos de mulheres por cancer de mama no estado da Bahia.

Nas duas primeiras faixas etarias delimitadas neste estudo (0 a 9 anos, 10 a 19 anos) nao
houve dados significativos, portanto ndo serdo alvos de analises mais precisas, porém nas trés
ultimas faixas etarias (20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 ou mais) este estudo trouxe dados muito
relevantes que merecem destaque.

No que se refere as condicdes demogréficas, foi possivel observar que o ébito por cancer
de mama acomete mais mulheres na faixa etria de 60 anos ou mais (46,1%), de cor parda
(55,5%) e que possuiam apenas de 1 a 3 anos de estudo (21,4%), com maior ocorréncia em
mulheres solteiras (34,2%). Todos os Obitos registrados foram mais presentes em mulheres com
baixa escolaridade (21%) e menos frequentes em mulheres que possuiam 12 anos ou mais (8%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que foram a 6bito por céncer de
mama no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

FAIXA ETARIA

20 a 39 anos 101 87 111 88 95 98 86 101 91 86 94
40 a 59 anos 438 42,9 465 454 47,8 455 447 423 46,8 40,1 445
60 ou mais 46,1 484 42,4 457 42,8 445 46,7 47,6 441 513 461
COR/RACA

Branca 21,8 222 223 242 253 22,4 224 222 199 214 223
Preta 12,0 11,8 129 145 136 13,6 153 13,6 14,4 133 136
Amarela 02 00 00 03 03 01 00 02 00 02 01
Parda 53,7 51,7 57,1 52,0 53,8 56,7 54,4 56,5 58,6 57,6 555
Indigena 00 02 00 00 00 01 03 00 04 01 01
Ignorado 123 141 76 91 70 70 77 74 68 74 84
ESCOLARIDADE

Nenhuma 13,0 156 112 136 136 112 121 11,5 11,6 12,0 12,4
1a3anos 189 184 151 230 248 21,6 224 21,9 21,9 233 214
4a7anos 16,6 17,9 162 11,0 126 133 14,3 13,2 153 123 141
8a 11 anos 132 12,0 158 195 18,1 189 22,3 21,8 20,6 224 19,0

12 anos e mais 85 80 115 58 62 60 72 97 89 84 80
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Ignorado 29,8 28,1 30,1 27,1 24,7 289 216 219 216 216 251
ESTADO CIVIL

Solteiro 336 36,1 346 294 341 306 37,7 36,5 36,5 332 34,2
Casado 36,0 345 349 326 310 294 295 31,1 29,8 31,0 31,7
Viuvo 185 175 154 16,6 154 17,0 146 159 153 17,6 16,3
Separado

judicialmente 33 35 50 35 33 35 51 42 34 51 40
Outro 03 00 03 19 22 25 23 25 38 32 21
Ignorado 81 83 97 16,1 141 170 108 98 11,3 99 116

Fonte: SIM/DATASUS

Constatou-se neste estudo que o maior nimero de casos diagnosticados de cancer de
mama em mulheres no estado da Bahia foi na faixa etaria de 40 a 59 anos (53,2%), em segundo
lugar na faixa etaria de 60 ou mais (26,9%) e 0s menores casos encontrados foram na faixa etaria
de 20 a 39 anos (17,4%). Foi possivel constatar o aparecimento do cancer de mama com dados
relevantes em mulheres jovens, na faixa etaria de 20 a 39 anos, com mais de 5570 casos
diagnosticados no periodo estudado (Grafico 1).

Graéfico 1. Frequéncia dos casos de internacdo por cancer de mama em mulheres segundo faixa
etaria do estado da Bahia, periodo de 2008 a 2017.

60,0 53,2
50,0
40,0
26,9
30,0
17,4
20,0
10,0 9
0,0 -
0,0

0 a9 anos 10a19anos 20a39anos 40a59anos 60 oumais

Fonte: SIH/DATASUS/IBGE

A taxa de internacdo hospitalar apresenta uma maior concentracao para as mulheres na

faixa etéria de 40 a 59 anos com coeficiente de internacdo de aproximadamente 234,6 casos a
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cada 100 mil mulheres em 2016 em oposicao a faixa etaria de 20 a 39 anos, a qual apresenta o
menor coeficiente de prevaléncia, 24,6 casos por 100 mil mulheres no mesmo ano (Grafico 2).

Graéfico 2. Taxa de internacdo hospitalar por idade por cancer de mama em mulheres no estado
da Bahia, Brasil entre 2008 e 2017.

250.0
200.0

150.0

100.0 /_(M

50.0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

10a 19 anos 20 a 39 anos 40a 59 anos @ 60 ou mais

Fonte: SIH/DATASUS/IBGE

Na faixa etaria de 20 a 39 anos, observou-se que o nimero de 6bitos ndo ultrapassa 4
casos para cada 100 mil mulheres, um numero considerado baixo se comparado a faixa etaria
de 60 anos ou mais, no qual o nimero de Obitos por 100 mil mulheres ultrapassa 50 casos
(Gréfico 3).

O maior numero de dbitos esta mais acentuado na populacdo de mulheres com 60 anos
ou mais, onde este nimero chegou a 51,9 ébitos por 100 mil mulheres no ano de 2017, com
crescimento alarmante de 2016 para 2017, um aumento correspondente a 21% somente nesse
biénio (Grafico 3).

O céancer de mama tornou-se mais letal em mulheres idosas, com registro de 501 casos
de 6bito somente no ano de 2017, correspondente a 51,3% dos casos, seguindo das mulheres na
faixa etaria de 40 a 59 anos com 392 casos de 6bito neste mesmo ano, que representa 40,1% do
total de Obitos registrados, e por fim, 0 menor nimero de ébitos (84 casos) foi registrado na
faixa etaria de 20 a 39 anos o que corresponde a (8,6%) do total de dbitos registrados no mesmo

periodo (Grafico 3).
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Graéfico 3. Coeficiente de mortalidade especificas por cancer de mama em mulheres segundo
faixa etéria, por 100.000 mulheres, Bahia, Brasil entre 2008 e 2017.
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Fonte: SIM/DATASUS/IBGE
E possivel observar houve um aumento na taxa de letalidade em todas as faixas etéarias

delimitadas, sendo mais significativo nas mulheres com 60 anos ou mais, com um aumento de
13,8 pontos percentuais de 2016 para 2017. (Gréafico 4).

Na faixa etaria de 20 a 39 anos, o cancer de mama tornou-se mais agressivo levando
mais mulheres a 6bito, com um aumento importante na taxa de letalidade, que passou de 11,9%
em 2016 para 14,8% em 2017 (Gréfico 4).



16

Graéfico 4. Coeficiente de letalidade por cancer mama em mulheres segundo faixa etaria, no
estado da Bahia, Brasil entre 2008 e 2017.
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Fonte: SIM/SIH/DATASUS
4 DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo, sdo muito semelhantes aos estudos realizados
sobre morbimortalidade por cancer de mama em caréater regional (BARBOSA et al., 2015) e
nacional (INCA, 2017). Foi observado a prevaléncia do cancer de mama em mulheres na faixa
etaria 60 anos ou mais, que coadunam com outra pesquisa publicada anteriormente (PAIVA;
CESSE, 2015).

Observou-se que no ano de 2017 no estado da Bahia houve uma redugédo da taxa de
hospitalizacdo por cancer de mama, em oposicdo a taxa de letalidade que aumentou no mesmo
ano, ou seja, os casos de cancer de mama neste estado, tornaram-se mais graves, levando mais
mulheres a 6bito, podendo ter relacdo direta com o diagndstico e tratamento oportuno, que
segundo alguns autores é o principal fator relacionado ao aumento da taxa de letalidade da
doenca (PAIVA; CESSE, 2015).

E possivel observar que no estado da Bahia, se obteve o maior niimero de casos de cancer
em mulheres com caracteristicas semelhantes as observadas na regido Nordeste (INCA, 2017).
A maior incidéncia do cancer de mama nas mulheres baianas esta na faixa etaria de 60 anos ou
mais (41,6%), cor parda (55,5%) e solteiras (34,2%) que ndo concluiram o ensino fundamental
(21,4%).

E importante salientar que houve um aumento consideravel no ndmero de 6bitos por

cancer de mama no estado da Bahia na populacdo idosa no ultimo biénio(129%), acredita-se
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que 0 esse aumento esta relacionado a presenca de mais fatores de risco relacionados a esse tipo
de neoplasia, como por exemplo, a diminuicdo no periodo de amamentacdo, uso de
anticoncepcionais, em conjunto com habitos de vida ndo saudaveis, como sedentarismo e
obesidade, que estao fortemente ligados ao surgimento desta neoplasia (BARROS; UEMURA;
MACEDO, 2012).

Comumente o cancer de mama em mulheres, bem como outros tipos de canceres, sao
diagnosticados em estagio avancado (TFAYLI et al., 2010). O aumento da taxa de mortalidade
por cancer de mama em mulheres assistidas pelo SUS pode estar relacionado as dificuldades de
acesso dessa populacdo ao diagndstico oportuno da doenca e tratamento adequado no setor
pablico de saide, iniciado na maioria das vezes em estégio tardio da doenga (PAIVA; CESSE,
2015), onde as possibilidades de cura diminuem e aumentam-se as chances de complicacdes e
6bito (BARROS; UEMURA; MACEDO, 2012).

Quanto a mortalidade das mulheres por cancer de mama no estado, que estd mais
presente nas mulheres idosas, este fator pode ser reflexo das dificuldades para realizacdo da
mamografia devido as limita¢Ges frente ao rastreamento dos casos no estado, como a falta de
maquinas especializadas (CARNEIRO, 2014), que contribuem para o diagndstico tardio da
doenga, €, consequentemente diminuicao da sobrevida dessas mulheres.

E importante destacar a presenca em nimeros relevantes do cancer de mama em
mulheres jovens no estado da Bahia que corroboram com demais estudos realizados por outros
autores (SOUZA, et al., 2017; MARTINS et al., 2013) que merecem destaque tendo em vista
que esse grupo de mulheres ndo faz parte da populacéo alvo das politicas publicas para controle
e prevencdo do cancer de mama no Brasil, pois no pais essas politicas estdo voltadas para as
mulheres acima dos 40 anos de idade (OHL et al., 2016), tornando se algo preocupantes, pois
ha evidéncias que o cancer de mama em mulheres jovens é mais agressivo e costuma ter maiores
complicagdes, influenciando no prognostico positivo dessa patologia, aumentando assim a
letalidade da doenca (MARTINS et al., 2013).

Neste estudo podemos observar que houve um ndmero considerado baixo de mulheres
jovens diagnosticadas com cancer de mama no estado da Bahia, porém vale ressaltar que ha
aumento no namero de casos diagnosticados em mulheres jovens em regides de baixa e média

renda, segundo alguns autores(TFAYLI et al., 2010), que necessitam de aten¢do dos Orgaos
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publicos de saude para um maior controle e rastreamento dessas mulheres e ado¢ao do método
de tratamento mais eficaz com melhores possibilidades de cura (PAIVA; CESSE, 2015).

Vale ressaltar o aumento da taxa de letalidade na faixa etaria de 20 a 39 anos observado
no altimo biénio, em oposicdo a taxa de prevaléncia da doenga, o que indica uma possivel
subnotificacdo de casos de cancer nessa populacdo, pois grande parte desta populacdo, desde
que ndo tenham critérios para tal, ndo fazem parte da populagéo alvo de rastreamento pelo SUS.

Em estudos que tém como fonte de dados, os sistemas de informacgdes em saude ha
limitacGes importantes que devem ser consideradas, como a ndo disponibilidade de dados
referentes as internagdes por cancer de mama em mulheres que buscam o servico privado de
salde, haja vista que, o sistema de internacdo hospitalar utilizado como base de dados para o
presente estudo dispde apenas de dados de internacdo do servico publico de saude, além das

subnotificagdes, que configuram em limitacdo para a pesquisa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de mama tornou-se um grande problema de salde publica com tendéncia para
aumento nos proximos anos com altas taxas de mortalidade na populacdo idosa do estado da
Bahia.

Nos ultimos anos, o nimero de mulheres acometidas pelo cancer de mama tem
aumentado no Brasil, inclusive no estado da Bahia, fatores diversos podem contribuir para esse
aumento, sdo eles: as desigualdades regionais, fatores hereditarios, hormonais,
comportamentais, ambientais e, que somados a dificuldade de acesso aos servigos de salde
(INCA, 2019; TFAYLI et al., 2010) coadjuvam para o aumento desse indicador.

Torna-se essencial que o estado invista em melhorias principalmente no acesso aos
servicos de Atencdo Primaria a Saude, permitindo a mulheres participacdo regular e efetiva
desse grupo nas politicas de Atencdo Primaria a Saude. A conscientizacdo sobre a importancia
de incluséo de habitos de vida saudaveis em busca da prevencdo do cancer de mama, além de
adotar medidas mais eficazes para a deteccdo e diagnodstico precoce dessa patologia, séo
fundamentais para um tratamento adequado para as mulheres que recebem o diagnéstico de
cancer de mama, com o objetivo de melhorar o prognostico e promover a qualidade de vida.

Este estudo reafirma a predominancia de fatores socioeconémicos e demograficos no

desenvolvimento do cancer de mama e pode contribuir para o fomento de novas politicas



19

publicas de prevencao, diagndstico e tratamento adequados a esse perfil de mulheres. Portanto,
é fundamental a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos basicos de cuidado a salde
que somadas as medidas de prevencdo podem contribuir para uma diminuicdo dos indicadores

de morbimortalidade do cancer de mama em mulheres no estado da Babhia.
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